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  ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻨﺼﻮري، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان .  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-رواﻧﭙﺰﺷﻚ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  
  ﻛﺎرﺷﻨﺎس رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان  2؛  ri.ca.smui@vtairahs :liam-E( ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )120-26860566: دورﻧﮕﺎر.  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانو اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ
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  : ECSOﻣﺤﺪودﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه در آزﻣﻮن 
   ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد
  2ﻣﮋﮔﺎن ﺗﺎﺑﺎن، 1دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪوﺣﻴﺪ ﺷﺮﻳﻌﺖ
  [ 8831/11/11: ؛ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ8831/11/8: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ]
  
 ﻳﻜ ــﻲ از )ECSO( 1 ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ-آزﻣ ــﻮن ﺳ ــﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻴﻨ ــﻲ 
ﻳـﺎﻳﻲ آن ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﺘﺒـﺎر و ﭘﺎ روش
 و 2اﺳـﻠﻮن)ﻫـﺎي ﮔﻮﻧ ـﺎﮔﻮن ﭘﺰﺷـﻜﻲ و رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  در زﻣﻴﻨ ـﻪ
 و 4؛ ﻫـــﺎﺟﺰ 6891 و ﻫﻤﻜـــﺎران، 3؛ ﻟﻴـــﺸﻨﺮ 5991ﻫﻤﻜـــﺎران، 
؛ 6831ﻧﻘــﻞ از ﺑــﻮاﻟﻬﺮي و ﻫﻤﻜــﺎران، ؛ ﺑــﻪ8991ﻫﻤﻜــﺎران، 
ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪه ( 8002  ﻫـﺎﺟﺰ،  و7، وادل6، راوﻳﺘـﺰ 5ﻧﺎﺗﺎن ﻣﻚ
ر ﻫـﺎ را د ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن آزﻣـﻮدﻧﻲ اﻳﻦ آزﻣـﻮن ﻣﻬـﺎرت . اﺳﺖ
رﺳـﻮﻟﻴﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﻛﻨـﺪ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣـﻲ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻫﺎ ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﻛـﻪ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ آزﻣﻮن ( 6831
ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎ، ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﺴﺎن  آن ﺑﻮدنﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻋﺎدﻻﻧﻪ 
ﻧﻤﺮات ﻋﻼوه، ﺑﻴﻦ  ﺑﻪ. ﻫﺎ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻫﺎ و ﺑﺎﻻﺧﺮه ارزﻳﺎب  اﻳﺴﺘﮕﺎه
ﻧﺎﻣـﻪ، آزﻣـﻮن ﺷـﻔﺎﻫﻲ ﻣﻮن ﻛﺘﺒﻲ داﻧﺶ اﻳﻦ آزﻣﻮن و ﻧﻤﺮات آز 
ﻫﺎي اول ﺗﺎ ﺳﻮم دﺳـﺘﻴﺎران ﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﺳﺎل ﻧﺎﻣﻪ و آزﻣﻮن داﻧﺶ
 ﻛﻪ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮاي وﺟﻮد رواﻳﻲ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن هﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﻫﺎي اﺳﺖ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات دﺳﺘﻴﺎران در اﻳﺴﺘﮕﺎه 
، رﺳـﻮﻟﻴﺎن ﺗﻘﻮا) ﻛﻨﺪﻣﺨﺘﻠﻒ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن را ﭘﺮ رﻧﮓ ﻣﻲ 
 ﺑــ ــﺮاي از ECSOاز ﺳــ ــﻮي دﻳﮕــ ــﺮ (. 6831ﺎران، ﻫﻤﻜــ ــو 
ﺑـﻴﻦ %( 52)ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ  ﻣﻴﺎن
 وﺟـﻮد ﻫـﺎي ﻋﻤﻠـﻲ ﻣﻌﻤـﻮل ﻧﻤﺮات دو ارزﻳﺎب ﻛـﻪ در آزﻣـﻮن 
ﻧﻘـﻞ از   ﺑﻪ،3691 و ﻫﻤﻜﺎران، 8ﻫﺎﺑﺎرد)اﺳﺖ  ، ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه دارد
در آزﻣـﻮن (. 6831ﺿﺮﻏﺎﻣﻲ، ﺷـﻴﺦ ﻣﻮﻧـﺴﻲ، ﺗﻘـﻮا و ﺧﻠﻴﻠﻴـﺎن، 
 در داﻧـﺸﮕﺎه 5831ﻲ ﻛـﺸﻮري ﻛـﻪ در ﻓـﺮوردﻳﻦ ﺳـﺎل آزﻣﺎﻳـﺸ 
از % 09 ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧـﺪران در ﺷـﻬﺮ ﺳـﺎري ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪ 
از % 76/5دﺳــﺘﻴﺎران، ﺳــﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ را واﻗﻌــﻲ ارزﻳــﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧــﺪ؛ 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻛﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ران ﭼﻨـﻴﻦ دﺳـﺘﻴﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در اﻳﻦ آزﻣﻮن ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ و ﻫـﻢ  ﻣﻲ
 در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ دوران دﺳﺘﻴﺎري ECSOﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﻋﻼﻗﻪ
  (. 6831،  و ﻫﻤﻜﺎرانﺿﺮﻏﺎﻣﻲ)ﮔﻨﺠﺎﻧﻴﺪه ﺷﻮد 
ﻫـ ــﺎي اﻳـ ــﻦ آزﻣـ ــﻮن ﻛـ ــﺎرﺑﺮد ﺑﻴﻤـ ــﺎر ﻳﻜـ ــﻲ از وﻳﮋﮔـ ــﻲ 
در اﻳـﻦ روش . ﺟﺎي ﺑﻴﻤﺎر واﻗﻌـﻲ اﺳـﺖ  ﺑﻪ( PS )9اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﻮد ﻛـﻪ در اﻳـﺴﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﻓـﺮد آﻣـﻮزش داده ﻣـﻲ 
در اﻳـﻦ . ﺟـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﻛﻨـﺪ ران، ﺑـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ دﺳـﺘﻴﺎ 
آﻣﻮزد ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر واﻗﻌـﻲ  ﻣﻲ PSﻫﺎ  آﻣﻮزش
ﺳﻨﺎرﻳﻮ را اﺟﺮا ﻛﻨﺪ و ﻫﺪف اﻳﺴﺘﮕﺎه و ﻣﻬﺎرﺗﻲ ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ در 
 در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑـﺴﻴﺎر  PSﻧﻘﺶ . ﺑﺎﺷﺪﺷﻮد ﭼﻪ ﻣﻲ آن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ 
ﺷـﻮد ﺗـﺎ ، ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﻲ اواﻫﻤﻴـﺖ دارد ﭼـﺮا ﻛـﻪ اﺟـﺮاي ﻳﻜـﺴﺎن 
ران در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎر ﻓﺮﺿـﻲ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﺮاﺑـﺮي داﺷـﺘﻪ دﺳﺘﻴﺎ
ﺗﻘﻮا، ﻣﻴﺮﺳﭙﺎﺳﻲ، ﺻـﺎدﻗﻲ، )ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻫـ ــﺎﺟﺰ و ؛1991، 01ﻓـ ــﺎﻳﻤﻮﻳﻮا ؛6831ﺑﻨـ ــﺪي،  ﭘﻨـ ــﺎﻏﻲ و ﻗﻠﻌـ ــﻪ
ﻧﻘـﻞ از ﺗﻘـﻮا، ، ﺑﻪ 6991 و ﻫﻤﻜﺎران، 11؛ ﻣﺎرﺗﻴﻦ 2002ﻫﻤﻜﺎران، 
ه رﺳـﻲ ﺷـﺪ ﻧﻘﺶ آﻧﺎن در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳـﺘﻴﺎران ﺑﺮ ( 6831
، 31 و ﻓﻮﻧﺘﺎﻳﻦ 21وﻳﻠﻜﻴﻨﺴﻮن)ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪادي از اﻳﻦ 
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ﻧـﺸﺎن ( 6831ﻣﻴﺮﺳﭙﺎﺳـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران،  ،ﻧﻘـﻞ از ﺗﻘـﻮا ، ﺑـﻪ2002
 و ﻧﻈـﺮات اﺳـﺘﺎدان ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ PSاﻓـﺮاد اﻧـﺪ ﺑـﻴﻦ ﻧﻈـﺮات داده
وﻟﻲ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ داري وﺟﻮد دارد،  ﻣﻌﻨﻲ
ت ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار  از ﺗﺤﺼﻴﻼPSاﻓﺮاد ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ 
اي ﺗﻜﻴـﻪ ﻋﻨﻮان ارزﻳـﺎب ﺗـﺎ اﻧـﺪازه ﻧﻈﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ 
 در PSﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ اﻫﻤﻴﺖ ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ . ﻛﺮد
 در PSﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ ﺑـﻪ . ﺷـﻤﺎر رود اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ 
، ﻳﻜﺴﺎن رﻓﺘﺎرﻧﻜﺮدن ﺑﻴﻤﺎران واﻗﻌﻲ در ﺑﺮاﺑـﺮ دﺳـﺘﻴﺎران ECSO
 ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷـﺪه ﻳـﻚ وﻇﻴﻔـﻪ ﻣﻌـﻴﻦ را ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ، اﻣﺎ 
 در ﺗﺪرﻳﺲ و ارزﻳﺎﺑﻲ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ PSاﺳﺘﻔﺎده از . دﻫﻨﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
آوردن ﻣﻬـﺎرت و اﻧﺘﻘـﺎل دﺳـﺖ ﺳﻄﻮح، ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳـﺖ و در ﺑـﻪ 
  وادل ،راوﻳﺘﺰ، ﻧﺎﺗﺎن ﻣﻚ)داﻧﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ را درﺑﺮداﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻧﻘ ــﻞ از ﺻ ــﺎدﻗﻲ، ﺗﻘــﻮا،  ، ﺑ ــﻪ9991)ﻫ ــﺎﺟﺰ (. 8002  ﻫ ــﺎﺟﺰ،و
دﺳ ــﺘﻴﺎران، ﺳ ــﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي % 39( 6831زاده،  ﺳﭙﺎﺳ ــﻲ و ﺣــﺴﻦﻣﻴﺮ
ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ % 08ﻫﺎي آزﻣﻮن را واﻗﻌﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و  اﻳﺴﺘﮕﺎه
در . ﺪﻨ را ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ داﻧـﺴﺘ PSروﺷﺪن ﺑﺎ  ﻪروﺑ
 ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﺘﺎدان PSاﻓـﺮاد ﺷـﺪه ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم
آﻧـﺎن ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮ دﺳﺘﻴﺎران، ﻋﻤﻠﻜﺮد % 78/5ارزﻳﺎب در 
ﻛـﺪام از ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ  در ﺣـﺎﻟﻲ ؛را ﺧﻮب ﺗﺎ ﻋﺎﻟﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺻـﺎدﻗﻲ و  )اﺳﺘﺎدان اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ آﻧﺎن را ﺿﻌﻴﻒ اﻋـﻼم ﻧﻜﺮدﻧـﺪ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه دﺳـﺘﻴﺎران و اﺳـﺘﺎدان  ﻫﻢ. (6831ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  را ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي ﻃﻴـﻒ PSﻣﻤﺘﺤﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ داﻧـﺴﺘﻨﺪ و اﻋـﻼم  اﺧﺘﻼل
 ﺑﺮاي ﻣﻮارد PSاﻓﺮاد ﻛﺮدن ﺷﺎﻳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن آﻣﻮزش و آﻣﺎده 
ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻳﺎ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه ﻛﻤﺘـﺮي در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
  .(ﺟﺎ ﻫﻤﺎن )ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ ، ﻛﻤﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪآورﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﻣﻮﻓـﻖ  در ﺑﺮﺧـﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ECSOﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، اﮔﺮﭼﻪ 
ﻫـﺎ اي از ﻣﻬـﺎرت  رهﻋﻨـﻮان اﺑـﺰار ارزﻳـﺎﺑﻲ، در ﭘـﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻪ 
ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻫﻨـﻮز ﺑـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮي در ﺗﺄﻳﻴـﺪ اﻳـﻦ 
 درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﻮد PSﻛﻪ از وﻳﮋه ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ  ﺑﻪﻧﻴﺎز اﺳﺖ؛ ﻣﻮﺿﻮع 
اﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻛﻨﻮن آزﻣـﻮده ﻧـﺸﺪه  ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي را ﻛﻪ ﺗﺎ اﺟﺮاي ﻧﻘﺶ 
 اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﻣﺤﺘـﻮاي ﻧﻘـﺶ و PSدر ﻣـﻮرد ﻧﻘـﺶ . ﻋﻬﺪه ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ 
ﺑﺎ دﺳﺘﻴﺎران را ﻧﻴﺰ PS  ﺷﻨﺎﺑﻮدنﻣﺴﺄﻟﻪ آﺑﺎﻳﺪ ﺷﺪه،  اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل در ﻳﻜـﻲ از اﻳـﺴﺘﮕﺎه ﺑـﻪ . ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار داد 
 در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 7831ﺷﺪه در ﺳﺎل  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم ECSO
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ 
در اﻳ ــﻦ اﻳ ــﺴﺘﮕﺎه دﺳــﺘﻴﺎر ﺑ ــﺎ .  اﺗﻔ ــﺎﻗﻲ ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈــﺮه رخ داد،ﺑ ـﻮد
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ رو ﻣﻲ  ﻪﭘﺬﻳﺮ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ روﺑ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﺮﻳﻚ 
ﻳﺎﻓـﺖ و اﻧـﺪك زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﻴﻤـﺎر اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
اﻟﻮﻗـﻮع را ﻫﺎي ﻛﻼﻣﻲ و ﻏﻴﺮﻛﻼﻣﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻗﺮﻳﺐ اﻧﺪك ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻛـﺮد و  ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دﺳﺘﻴﺎر ﻣـﻲ داد و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﺮوز ﻣﻲ 
ز در ﺻﻮرت اداﻣﻪ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ا . ﺧﻮاﺳﺖ ﺑﮕﺬارد او ﺑﺮود از او ﻣﻲ 
و ﻛـﺮد ﻣـﻲ ﺧﻮاﺳﺖ و ﺑﻪ ﺳﻤﺖ دﺳﺘﻴﺎر ﺣﺮﻛﺖ ﺟﺎي ﺧﻮد ﺑﺮﻣﻲ 
ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎر ﻫﻢ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪه . داد ﻛﻪ ﻗﺼﺪ زدن او را دارد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
رو ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﻜﻮﺷـﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي روﺑﻪ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ اﻳـﺴﺘﮕﺎه . ﺣﺎل ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮﺳﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح 
رﺳـﺎﻧﺪن ﺑـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ دﺳـﺘﻴﺎر در اداره ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ و 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دﺳـﺘﻴﺎران ﺳـﺎل  ﺟﺎ ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻣﻮﻗﻊ آن ﺑﻮد و از آن  ﺑﻪ
دو و ﺳﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﻴﺶ 
ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﭘﻲ ﺑﺒﺮﻧﺪ و ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ را ﺑﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﺳﺮﭘﺮﺳــﺘﺎر ﻳﻜــﻲ از PS، اﻳــﻦ اﻳــﺴﺘﮕﺎهدر  .ﭘﺎﻳــﺎن ﺑﺮﺳــﺎﻧﻨﺪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﺮدي آرام و ﻣﺆدب اﺳﺖ و ﺑﺮاي  ﺑﺨﺶ
اﮔﺮﭼﻪ وي ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد . ﻫﻤﻪ دﺳﺘﻴﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
 ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎور اﻳﻔﺎ ﻛﻨﺪ، وﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ دو ﻧﻔﺮ را ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻛﺎﻣﻼً 
درﺳـﺘﻲ و  دﺳﺘﻴﺎري ﻛﻪ در اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑـﻪ 51از 
ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ را ﺑـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ و ﺑﻘﻴـﻪ ﺣﺘـﻲ ﺗـﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﭘـﺲ از آزﻣـﻮن از دﺳـﺘﻴﺎران . ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ را اداﻣـﻪ دادﻧـﺪ 
ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﻜﺮدن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ؛ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ درﺑﺎره ﻋﻠﺖ ﺧﺘﻢ 
 ﺑﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻪ ﻣﺎ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺰﻧﺪ« ......»ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ آﻗﺎي ﺑﺎور ﻧﻤﻲدادﻧﺪ 
ﻛﺮدﻳﻢ ﻗﺮار اﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣـﺎ در  ﮔﻤﺎن ﻣﻲﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺟـﺎ ﺑـﺮاي در اﻳـﻦ . اداﻣﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در اﻳﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﻮد 
 روﺷﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻳـﺴﺘﮕﺎه ﻧﺘﻮاﻧـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ ﻃﺮاح ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﻛﺎﻣﻼً 
ﻧﻈﺮ  ﺑﻪ. ن را در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺴﻨﺠﺪﺧﻮﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ دﺳﺘﻴﺎراﺑﻪ
رﺳﺪ ﻛـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ ﻧﺎﻛـﺎﻣﻲ در درﺟـﻪ ﻧﺨـﺴﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻲ
 اﺣﺘﻤـﺎﻻً . آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻓﺮدي دﺳﺘﻴﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
، ﻣﺎﻧﻊ از ﺗﺠﺮﺑﻪ واﻗﻌـﻲ ﺷـﺮاﻳﻂ PSاﺣﺴﺎس آﺷﻨﺎﻳﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎ 
ﻃـﻮر ﺧﻮدﻛـﺎر در اﺛـﺮ  در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺮﺳـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ وﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪه 
ﮔﺮدد و ﻳﻜﻲ از راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ 
ﮔﺮ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺧـﺘﻢ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ . ﺑﻮدﺑﺎﺷﺪ، ﺷﻜﻞ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
  .ﺑﻮدﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه 
ﻛﻨﻮن درﺑﺎره آﺷـﻨﺎﺑﻮدن ﻳـﺎ  ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻳﻢ ﺗﺎ ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ 
اﻣـﺎ ﺑـﺎ . ﮔـﺰارش ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ  ﻣﻄﻠﺒﻲ ، ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ PSﻧﺒﻮدن 
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻳﺠـﺎد ﻣﻲاﻳﻦ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺛﻴﺮﮔﺬاري ﻛﻪ ﺄﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺗ 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻳﻚ آزﻣﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد واﻗﻌﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، 
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وﻳﮋه در ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﻟﻪ، ﺑﻪ ﺄﮔﺮدد اﻳﻦ ﻣﺴ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ. اﻳﻦ اﻳﺴﺘﮕﺎه، ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
 و اﻓﺰاﻳﺶ رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن، ECSO ﺑﻬﺘﺮ از ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﻫﻨﻮز ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و در ﻃﺮاﺣﻲ آزﻣﻮن در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرت 
  .ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدد
  
  ﻨﺎﺑﻊﻣ
، ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﺗﻘﻮا، ارﺳﻴﺎ؛ رﺳﻮﻟﻴﺎن، ﻣﺮﻳﻢ؛ ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن، ﻣﻬﺮداد؛ ﭘﻨﺎﻏﻲ، ﻟﻴﻠﻲ؛ اﻣﻴﻨﻲ
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ -اﻧﺪازي اوﻟﻴﻦ آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻴﻨـﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ راه (.6831)ﻫﻤﺎﻳﻮن 
رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ در اﻳــﺮان و ﻣﻴــﺰان رﺿــﺎﻳﺖ اﺳــﺘﺎدان، دﺳــﺘﻴﺎران و ﺑﻴﻤــﺎران 
   ،اﻳ ــﺮانﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺠﻠ ــﻪ رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ و رواﻧ ــﺸﻨﺎﺳﻲ . اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷ ــﺪه از آن
  .5-11، 1ﺳﺎل ﺳﻴﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
رﺿـﺎ؛ ﺻـﺎﻟﺤﻲ، ﻣﻨـﺼﻮر؛ ﻟﻴﻠﻲ؛ ﻇﻬﻴﺮاﻟﺪﻳﻦ، ﻋﻠﻲ رﺳﻮﻟﻴﺎن، ﻣﺮﻳﻢ؛ ﺗﻘﻮا، ارﺳﻴﺎ؛ ﭘﻨﺎﻏﻲ، 
  ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔـﻲ ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ آزﻣـﻮن ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ (. 6831)ﺑﻨـﺪي، ﻣﻴﺮﻓﺮﻫـﺎد  ﻗﻠﻌـﻪ
ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ  .رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در اﻳﺮان ( ECSO) ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ -ﻋﻴﻨﻲ
  .21-61، 1ﺳﺎل ﺳﻴﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره  ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان
  (.6831)زاده، ﺳﻴﺪﻣﻬﺪي  ﺎ؛ ﺣﺴﻦـﻣﺮﺿﺮﺳﭙﺎﺳﻲ، ﻏﻼــﺻﺎدﻗﻲ، ﻣﺠﻴﺪ؛ ﺗﻘﻮا، ارﺳﻴﺎ؛ ﻣﻴ
ﻧﮕﺮش اﺳﺘﺎدان و دﺳﺘﻴﺎران رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ درﺑﺎره ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤـﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷـﺪه 
ﻣﺠﻠ ــﻪ رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ و . ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ -در آزﻣ ــﻮن ﺳــﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻴﻨ ــﻲ 
  .52-82، 1ﺳﺎل ﺳﻴﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره  ،رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان
(. 6831)ارﺳـﻴﺎ؛ ﺧﻠﻴﻠﻴـﺎن، ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ ﺿﺮﻏﺎﻣﻲ، ﻣﻬـﺮان؛ ﺷـﻴﺦ ﻣﻮﻧـﺴﻲ، ﻓﺎﻃﻤـﻪ؛ ﺗﻘـﻮا، 
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ -ﻧﮕﺮش دﺳﺘﻴﺎران رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﭘﻴﺮاﻣﻮن آزﻣﻮن ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻴﻨـﻲ 
ﺳـﺎل ﺳـﻴﺰدﻫﻢ،  ،ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﺮان  .رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
  .43-04،1ﺷﻤﺎره 
ﺗﻘﻮا، ارﺳﻴﺎ؛ رﺳﻮﻟﻴﺎن، ﻣﺮﻳﻢ؛ ﭘﻨﺎﻏﻲ، ﻟﻴﻠﻲ؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﺿـﺮﻏﺎﻧﻲ، ﻣﻬـﺮان؛ ﻧـﺼﺮ 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ آزﻣـﻮن (.6831)ﻔﻬﺎﻧﻲ، ﻣﻬـﺪي؛ ﻫـﺎﺟﺰ، ﺑﺮاﻳـﺎن اﺻـ
ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و  .رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در اﻳﺮان( ECSO) ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ -ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻴﻨﻲ 
  .71-42، 1 ﺳﺎل ﺳﻴﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ،رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان
 ﺑﻨ ــﺪي،ﻏﻼﻣﺮﺿـﺎ؛ ﺻـﺎدﻗﻲ، ﻣﺠﻴـﺪ؛ ﭘﻨـﺎﻏﻲ، ﻟﻴﻠـﻲ؛ ﻗﻠﻌـﻪ  ﺗﻘـﻮا، ارﺳـﻴﺎ؛ ﻣﻴﺮﺳﭙﺎﺳـﻲ،
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در آزﻣـﻮن ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﻣـﻲ ( 6831)ﻫﺎدﻓﺮﻣﻴﺮ
ﻣﺠﻠـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻗﻀﺎوت ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳـﺘﻴﺎران ﺑﭙﺮدازﻧـﺪ؟  -ﻋﻴﻨﻲ
  . 92-33،1ﺳﺎل ﺳﻴﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره  ،رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان
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